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INTRODUCCION 


« Les  rcchercbes  des  Sciences  medicales  onl 
particUliéremeute  profitdesenseigncments  de 
M.  Mili;  un  critérium  plus  sur  et  plus  profond 
á  pris  la  place  des  mélhodes  de  raisonnement 
vagues  et  imparfaites  qu’on  avait  suivis  jus- 
qu’ici. — (Bain.  Lógica  Deductiva  é  induc¬ 
tiva.  Tom.  T,  pág.  371 .) 


Difícil  es,  ciertamente,  presentar  en  unas  cuantas  páginas  un  trabajo  que 
llame  la  atención,  ó  sea  digno  de  los  ilustrados  Profesores  de  la  Escuela  Na¬ 
cional  de  Medicina ;  pero  por  una  feliz  compensación  es  casi  siempre  fácil  de¬ 
jar  escrito  cu  él,  ó  la  señal  inequívoca  de  nuestro  profundo  amor  al  estudio, 
ó  el  reflejo  fiel  del  grado  de  instrucción  adquirido,  que  forma  la  base  del  por¬ 
venir  que  para  nosotros  abre  sus  puertas  hoy. 

La  hermosa  diversidad  que  en  sus  variadas  manifestaciones  presenta  la 
rienda,  sin  dejar  nunca  su  unidad  fundamental,  es  una  de  tantas  oportuni¬ 
dades,  que  hacen  de  cierto  modo  fácil  la  elección  del  asunto  de  nuestro  estudio 
mi  la  prescripción  profesional.  Por  lo  mismo  no  es  extraño  que  habiendo  se¬ 
guido  nosotros  la  gerarquia  racional  del  sólido  plan  de  estudios  de  la  Escuela 
Nacional  Preparatoria,  de  ese  plan  establecido  y  engrandecido  por  el  eminente 
pensador  Barreda,  hubiéramos  elegido  de  allí  una  pequeña  parte  de  filosófica 
y  trascendental  importancia,  y  unida  á  las  necesidades  eminentemente  prácti¬ 
cas,  constantemente  observadas  á  la  cabecera  de  los  enfermos,  bajo  la  incom¬ 
parable  dirección  del  docto  clínico  Dr.  1.  Yelasco,  hayamos  podido  formular 
una  incorrecta  tesis ,  que  si  no  satisface  ostensiblemente  la  ilustración  de  nuestro 
distinguido  Jurado,  sí  es  el  estricto  cumplimiento  del  deber,  y  muestra  pe¬ 
rentoriamente  nuestros  incesantes  votos  por  el  brillante  porvenir  de  las  cien¬ 
cias  médicas. 


«  En  las  circunstancias  complexas  de  un  neumoniaco,  solo  la  apli¬ 
cación  rigurosa  del  Método  Deductivo'  es  la  garantía  positiva  del 
éxito  en  su  troto  miento.  —  » 

Aunque  plenamente  convencidos  de  que  en  el  estado  actual  de  nues¬ 
tros  conocimientos,  es  totalmente  imposible  la  aplicación  rigurosa  de 
las  leyes  numéricas  á  los  fenómenos  biológicos,  radicalmente  complexos, 
no  es  menos  íntima  nuestra  convicción  personal,  de  que  la  interro¬ 
gación  fundamental  de  la  naturaleza,  por  el  método  positivo,  es  la 
única  manera  de  que  la  dirección  científica  tenga  influencia  verdadera 
en  los  progresos  efectivos.  Por  lo  mismo,  si  no  podemos  ayudarnos 
de  las  incomparables  leyes  de  la  matemática,  en  su  justa  y  total  apli¬ 
cación  en  la  práctica  de  la  medicina,  si  podemos  inconcusamente  apli¬ 
car  su  incomparable  método  en  su  más  lógica  manifestación.  Y  de  esta 
manera  encontramos  filosóficamente  justificada  y  universalmente  san¬ 
cionada  por  la  práctica,  la  invariable  intervención  del  Método  Deduc¬ 
tivo  en  el  tratamiento  de  la  neumonía. 

1  Que  consiste  en :  1°  Inducción  ( pudiendo  en  muchas  investigaciones  particulares  susto 
luirse  con  una  deducción ) ;  2o,  Razonamiento,  y  3o,  Verificación. 
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Al  aplicar  el  Método  Deductivo  á  los  fenómenos  biológicos,  no  lie¬ 
mos  hecho  más  que  adaptar  eí  Método  Positivo  fundamenta!,  per¬ 
feccionándole  según  la  naturaleza  propia  de  estos  fenómenos. 

Y  prescindiendo  de  la  importancia  que  esta  tentativa  tiene,  corno 
principio  general,  demostrando  indirectamente  la  alta  superioridad 
de  las  investigaciones  actuales,  tiene  en  nuestro  concepto  el  indispu¬ 
table  valor  de  probar  directamente  la  aplicabilidad  fecunda  de  la  uni¬ 
dad  del  método,  aun  en  el  caso  más  especial  y  complexo.  Pues  si  es 
verdad  que  es  difícil  en  principio  y  más  difícil  aún  en  la  práctica,  la 
aplicación  del  Método  Deductivo  ¡i  los  fenómenos  que  forman  el  obje¬ 
to  de  nuestro  estudio,  no  es  menos  verdadero  que  su  aplicación,  aún 
Imperfecta,  justifica  científicamente  nuestra  conducta,  y  abre  una  nue¬ 
va  via  á  la  ciencia ,  que  en  ilustradas  manos  se  convierte  en  el  subli¬ 
me  sacerdocio  de  la  humanidad. 

Verdad  es  que  hay  palpitantes  dificultades  á  la  cabecera  del  enfer¬ 
mo  para  la  apreciación  de  los  datos  que  el  método  enseña,  pues  el  en¬ 
fermo  presenta  un  verdadero  consensus;  pero  llevando  nuestro  análisis 
un  poco  adelante,  se  obtiene  un  resultado  positivo  y  esencialmente 
práctico,  que  facilítala  realización  de  nuestro  anhelo. 

Para  ser  más  claros  en  el  desarrollo  total  de  la  proposición  que  sos¬ 
tenemos,  será  considerada  bajo  dos  puntos  de  vista  que,  aunque  dis¬ 
tintos,  tienden  á  un  fin  común:  1°,  como  general  y  abstracta,  apoyán¬ 
donos  principalmente  en  las  leyes  de  la  Biología  y  de  la  Patología 
general;  v  2. o,  como  especial  y  concreta,  fundándonos  en  los  hechos 
clínicos. 
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Conociendo  ya  la  dinámica  del  aparalo  de  la  respiración,  asi  como 
su  armonía  con  los  demas  aparatos  de  la  economía  en  el  estado  de  sa¬ 
lud,  pasemos  al  objeto  exclusivo  de  nuestro  estudio  actual. 

V  para  precisar  más  nuestras  especiales  consideraciones,  pasare¬ 
mos  en  silencio  las  lesiones  patológicas  que  presentan  los  neumonia- 
cos;  y  tomando  por  guía  de  lo  que  vamos  á  estudiar,  no  la  clásica  di¬ 
visión  de  engurgitamiento,  hepatisacion  roja  y  hepatisacion  gris,' 
sino  la  de:2  1°,  fluxión  y  exudación;  2°,  coagulación ;  3°,  ligue- 
facción  y  eliminación ,  y  i°,  supuración ,3  nos  limitaremos  á  esta 
mención  sucinta,  y  llevaremos  totalmente  nuestra  atención  hacia  la 
parte  funcional,  estudiando  de  una  manera  sumamente  especial  la  clí¬ 
nica  del  enfermo,  pues  nuestro  objeto  fundamental  es :  determinar  cu  fi¬ 
les  son  las  leyes  á  que  lia  dado  lugar  el  estado  anormal  del  individuo, 
y  elegir  con  criterio  y  aplicar  con  exactitud  aquel  ó  aquellos  de  mies- 
iros  agentes  terapéuticos  que,  unidos  á  las  leyes  del  estado  patológico, 
obtenidas,  den  por  resultado  definitivo  la  a  salud,  y)  es  decir,  obtener 
en  toda  su  extensión  y  apreciar  en  todo  su  valor  lo  que  los  médicos 
llaman  la  indicación,  con  el  objeto  capital  de  aplicar  el  « Método  De¬ 
ductivo, ;»  y  sabiendo  todos  los  antecedentes  que  entran,  poder  prever 
cuál  será  el  éxito,  y  determinar  exactamente  qué  se  deberán  será  po¬ 
sible  liacer  para  obtener  el  efecto  constantemente  deseado :  la  asalud; » 

Los  agentes  terapéuticos  de  que  disponemos  en  este  caso,  son:  la 
sangría,  el  emético,  la  digital,  la  veratrina,  la  h ipeca,  el  calóme 1, 

l  Lacnncc. 

■2  Jaccoud. 

3  Teniendo  presente  que  el  3o  y  el  i"  se  excluyen. 


los  alcalinos ,  los  revulsivos,  e\  alcohol,  el  al  miz-ele  y  los  tónicos, 1  ya 
solos,  ya  unidos  do  diversos  modos.  De  estos  agentes  conocemos  las 
condiciones  de  su  acción  y  sus  resultados  efectivos,  únicas  circunstan¬ 
cias  que  uos  son  necesarias  v  provechosas,  pues  despreciamos  como 
radicalmente  inútil  el  vano  empeño  de  tratar  de  saber  su  acción  íntima 
en  la  economía. 

Y  habiendo  determinado  inductivamente  estas  leyes,  debemos  de  la 
misma  manera  apreciar  las  leyes  á  que  lia  dado  lugar  el  estado  anor¬ 
mal  de  nuestro  enfermo,  para  que,  unidos  estos  con  aquellos  de  nues¬ 
tros  agentes  elegidos  en  vista  de  la  indicación,  el  razonamiento  nos 
dé  como  resultado  capital  el  equilibrio  fisiológico. 

Establecidos  ya  los  preliminares  indispensables  para  la  resolución 
teórica  de  nuestra  tesis,  vamos  ahora  á  tratarla  en  su  totalidad,  pa¬ 
sando  rápidamente  por  los  fenómenos  funcionales  comunes,  y  dete¬ 
niéndonos  convenientemente  en  los  casos  diversos  y  bien  caracteriza¬ 
dos  que  presentan  los  pneumoniacos. 

La  dispnea,  la  tos  y  los  esputos  neumónicos,  si  es  verdad  que  se 
presentan  como  signos  comunes  y  generales,  no  es  menos  cierto  que 
bajo  el  punto  de  vista  eminentemente  especulativo,  solo  nos  sirven  co¬ 
mo  señales,  ó  señales  de  señales,  siendo  solamente  uniformidades  de¬ 
rivadas  de  uniformidades  primitivas,  únicas  que  deben  figurar  en  id 
problema  total,  para  llenar  nuestro  destino  filosófico  en  la  interven¬ 
ción  orgánica.  Asi  la  dispnea  causada,  ya  por  una  elevación  considera¬ 
ble  de  temperatura  ó  por  la  diminución  de  la  superficie  de  respiración, 
que  á  su  vez  lo  es  por  la  especial  perturbación  circulatoria  ocasionada 

I  Es  necesario  tener  invariablemente  presente  en  los  fenómenos  biológicos,  tantoanorma- 
les  como  normales,  la  íntima  relación  entre  el  orejano  y  el  medio,  la  función  y  el  acto ;  y  si 
nosotros  al  enumerar  los  agentes  terapéuticos  liemos  pasado  en  silencio  el  medio  y  conside¬ 
rado  solo  el  sujeto,  es  porque  tácitamente  lo  comprendemos  en  el  problema,  y  no  lo  hacemos 
explícito  por  no  complicar  el  estudio,  y  porque  ante  todo  suponemos  la  perfecta  integridad  y 
todas  las  condiciones  higiénicas  propias  para  la  ineludible  manifestación  de  todos  los  fenóme¬ 
nos  que  estudiamos. 


|jor  las  nuevas  circunstancias  estáticas  del  pulmón  y  por  el  mayor  con¬ 
sumo  do  oxigeno.’ 

Y  es  de  tan  vital  interes  apreciar  en  todo  su  valor  estas  uniformi¬ 
dades  primitivas,  cuanto  que  es  perfectamente  sabido  que  las  modifi¬ 
caciones  de  la  liematosis  están  directamente  en  relación  con  la  pro¬ 
ducción  del  calor  animal  y  con  las  metamorfosis  de  la  nutrición.  Y 
también  es  de  radical  importancia  recordar  que  las  turbaciones  de  la 
respiración  obran  sobre  el  sistema  nervioso,  que  á  su  vez  obra  sobre 
la  respiración. 

Ks  enteramente  inútil  el  detenerse  á  considerar  el  alto  valor  cien- 
tilico  de  la  determinación  precisa  de  las  condiciones  capitales  que  pro¬ 
ducen  el  aumento  de  calor,  las  alteraciones  nutritivas  y  las  perturba¬ 
ciones  nerviosas,  puesto  que  todos  saben  el  valor  supremo  que  estos 
fenómenos  tienen  en  las  enfermedades  febriles,  y  muy  especialmente 
ni  la  neumonía  de  cielo  perfectamente  definido,  aunque  variable  cro¬ 
nológicamente. 

Y  á  lo  dicho  antes  es  necesario  agregar  que  la  sangre  no  solo  se 
modifica  en  las  condiciones  múltiples  de  su  circulación,  sino  también 
se  altera  en  su  composición,  pues  bien  sabido  es  que  la  fibrina  llega  al 
máximo  en  esta  enfermedad. 

La  tos  es  directamente  causada  por  el  producto  anormal  que  se  lia 
depositado  en  las  vesículas  pulmonares  de  la  porción  enferma,  cuya 
producción  es  determinada  por  el  estado  inflamatorio  del  órgano,  uni¬ 
do  al  aumento  de  tensión  circulatoria  y  á  la  transitoria  composición  de 
la  sangre’;  es  decir,  que  la  tos  y  el  esputo ,  que  son  uniformidades  de¬ 
rivadas,  dependen  en  último  análisis  de  casi  todas  las  uniformidades 
primitivas  que  causan  la  dispnea.  Y  por  tanto,  vamos  determinando 
por  la  filiación  lógica  de  las  ideas  principales,  las  circunstancias  uni- 

I  A.  lo  cual  se  agrega  el  dolor  (casi  constante  en  la  nemnonia),  que  impide  respirar  libre¬ 
mente  y  disminuyela  superficie  respiratoria. 


vocas  que  causan  las  alteraciones  múltiples,  ó  más  positivo,  vamos  re¬ 
tiñendo  unos  fenómenos  á  los  fenómenos  más  elementales  de  que  de¬ 
penden;  paso  importante,  puesto  que  de  la  determinación  precisa  de 
estos  fenómenos  principales,  nacen  las  indicaciones  de  un  tratamiento 
racional. 

Con  la  convicción  que  ya  teníamos  de  la  supremacía  del  método 
científico,  principiamos  á  estudiar  clínica  interna,  diestramente  guiados 
en  tan  dificilísimo  camino  por  el  esclarecido  maestro  Dr.  Yelasco, 
quien  con  notable  aptitud  clínica  y  un  talento  analítico  de  primer  or¬ 
den,  formaba  los  diagnósticos  con  la  mayor  exactitud  posible,  siguiendo 
para  ello  todo  el  rigor  admirable  del  método  verdaderamente  racional. 
Allí  adquirimos  más  firme  el  convencimiento  de  lo  fecundo  de  la  apli- 
eabilidad  del  método  á  los  complicados  fenómenos  de  esta  difícil  parte 
de  la  biología.  Y  esta  luminosa  adquisición  nos  hizo  ir  á  meditar  de¬ 
tenidamente  los  escritos  que  sobre  neumonía  han  publicado  los  autores 
de  diversas  escuelas,  para  que  el  tratamiento  de  tan  importante  estado 
morboso,  sometido  al  criterio  lógico  del  método  positivo,  fuera  el  asun¬ 
to  exclusivo  de  nuestro  actual  estudio. 

Y  con  el  objeto  de  resolver  en  abstracto  nuestra  tesis,  elegiremos 
varios  casos  que  sucesivamente  serán  analizados. 

Y  aunque  es  verdad  que  las  circunstancias  que  determinan  estos 
diversos  casos,  pueden  encontrarse  reunidos  produciendo  otros  distin¬ 
tos,  que  también  pudieran  ser  de  cierto  modo  típicos,  no  es  menos 
verdadero  que  para  nuestra  especulación  actual  nos  son  enteramente 
suficientes  las  condiciones  más  generales  en  los  casos  más  significati¬ 
vos  ó  comunes. 

Nadie  mejor  que  nosotros  conoce  la  capital  importancia  que  en  su 
apreciación  tiene  cada  uno  de  los  detalles  en  las  diversas  pequeñas  cir¬ 
cunstancias  (pie  caracterizan  el  caso  individual  de  cada  neumoniaco. 

Y  por  lo  mismo  nos  proponemos  estudiar  casos  y  no  tipos-,  pues 


aunque  á  primera  vista  parecería  como  más  natural  y  conveniente  ha¬ 
cer  un  examen  semejante  por  tipos,  y  no  por  casos,  realmente  no  es 
asi,  pues  esta  elección  de  tipos  es  irracional  y  anticientífica.  En  la  prác¬ 
tica  siempre  nos  liemos  de  encontrar  en  presencia  de  casos ,  nunca  de 
tipos;  pues  estos  no  son  más  que  la  abstracción  que  formamos  de  lo 
más  general  que  observamos  en  cada  neumoniaco  (en  nuestras  consi¬ 
deraciones  presentes  ),  y  á  cada  uno  de  estos  se  designa  con  el  nom¬ 
bre  de  casos. 

Por  otra  parte,  es  inconcuso  que  no  es  conveniente  de  ninguna  ma¬ 
nera,  para  el  tratamiento,  tener  con  tal  objetóla  clasificación  de  tipos, 
pues  esto  nos  conduce  á  crear  una  terapéutica  uniforme  para  las  dis¬ 
tintas  individualidades  que  constituyen  cada  tipo,  lo  cual  es  califi¬ 
cado  por  nosotros,  no  solo  como  herejía  científica,  sino  como  abuso 
inmoral,  y  por  lo  mismo,  totalmente  indigno  de  un  verdadero  médico. 
¡Cuántas  veces  hemos  visto  á  enfermos,  que  por  sus  fenómenos  más 
generales  parecían  del  mismo  tipo,  ser  tratados  con  métodos  curativos 
no  solo  distintos,  sino  hasta  opuestos,  porque  un  análisis  verdaderamen¬ 
te  clínico  mostró  perentoriamente  que  la  indicación  que  debía  llenarse 
estaba  precisamente  en  las  uniformidades  primitivas,  que  por  ser  me¬ 
nos  manifiestas,  las  desconocía  del  todo  un  cxámen  superficial. 

Por  lo  mismo,  al  examinar  cada  caso,  desecharemos  la  idea  precon¬ 
cebida  del  tipo,  y  al  estudiarle  metódicamente,  nuestro  objeto  funda¬ 
mental  será  establecer  un  diagnóstico  clínicamente  exacto  que  nos  sir¬ 
va  prácticamente  para  instituir  un  tratamiento  científico,  que  llenan¬ 
do  la  verdadera  indicación,  tienda  incesantemente  al  restablecimiento 
total  de  la  salud . 

Por  estas  consideraciones  en  que  nos  hemos  detenido,  queda  fun¬ 
damentalmente  claro  que  las  indicaciones  serán  buscadas  y  llenadas 
siempre  en  las  uniformidades  primitivas,  pues  es  lógico  inferir  que  que¬ 
da  completo  y  radicalmente  alcanzado  nuestro  intento  respecto  de  las 


uniformidades  derivadas  al  haber  modificado  convenientemente  las  pri¬ 
mitivas. 

Como  los  profesores  que  forman  nuestro  ilustre  jurado  conocen  per¬ 
fectamente  el  cuadro  si  1 1 1  o  m  ato  lógico  completo  de  los  distintos  neu- 
moniacos,  esto  facilita  considerablemente  nuestra  especulación,  pues 
al  proponernos  los  diversos  casos ,  enumeraremos  casi  exclusivamente 
aquellas  circunstancias  donde  se  encuentre  la  indicación  que  debemos 
llenar,  y  para  hacer  aun  más  fácil  esta  parte  del  estudio,  precisaremos 
bien  en  este  sentido  cada  uno  de  los  casos,  llenando  en  abstracto  la 
indicación  precisa  á  nuestro  juicio. 

Conociendo  en  qué  consiste  la  enfermedad,  sabiendo  su  marcha  y 
sus  diversos  modos  de  terminar,  unos  felices  y  otros  desgraciados; 
y  siendo  por  otra  parte  un  hecho,  que  no  hay  indicación  causal  ó  pa¬ 
togénica  que  llenar,  que  no  podemos  en  manera  alguna  detener  la  fa¬ 
tal  evolución  de  la  afección  una  vez  principiada,  queda  como  un  prin¬ 
cipio  de  conducta  práctica,  lógicamente  sancionado  por  el  razonamien¬ 
to  y  por  los  hechos,  que  nuestra  intervención  se  limita  á  coadyuvar 
con  nuestros  agentes  terapéuticos  á  la  feliz  terminación  de  la  enfer¬ 
medad. 

Pero  es  necesario  tener  muy  presente  que  cuando  nuestra  interven¬ 
ción  es  totalmente  oportuna,  es  decir,  que  científica  y  clínicamente  lle¬ 
namos  una  indicación  simple  ó  múltiple,  pero  fundamentalmente  pre¬ 
cisa  en  el  enfermo  que  asistimos,  nuestro  papel  de  médicos  es  tan 
augusto,  que  podemos  asentar  de  un  modo  seguro  é  inequívoco,  con  la 
hermosa  satisfacción  de  la  convicción,  que  el  éxito  feliz  es  debido  en¬ 
teramente  á  los  esfuerzos  del  práctico,  que  con  su  adecuada  prescrip¬ 
ción  cambió  el  resultado  último  de  las  leyes  del  organismo,  y  en  lugar 
de  la  cesación  de  la  vida,  determinó  el  restablecimiento  de  la  salud. 

Según  esto,  asentamos  científica  y  filosóficamente,  en  lésis  general: 
que  el  tratamiento  no  puede  ser  uniforme,  sino  que  tiene  que  variar 


con  cada  caso,  puesto  que  tiene  precisa  é  ineludiblemente  que  adap¬ 
tarse  á  las  condiciones  individuales  y  á  las  circunstancias  propias  de 
la  enfermedad. 

Como  en  el  análisis  que  vamos  á  emprender  es  enteramente  indis¬ 
pensable  tener  presente  la  edad  del  neumoniaco  y  el  período  de  la 
neumonia,  con  el  fin  de  hacer  menos  complexo  nuestro  estudio  elegi¬ 
remos  un  adulto  con  neumonia  en  primer  grado.  Y  de  la  apreciación 
circunstanciada  de  los  casos,  se  deducirá  racionalmente  nuestra  con¬ 
ducta  en  las  demas  edades  y  en  los  otros  períodos. 

Figurémonos  por  un  momento  delante  de  un  neumoniaco  en  que  ob¬ 
servamos  directamente  todo  su  cuadro  sinlomatológico,  es  decir,  uni¬ 
formidades  derivadas;  y  por  el  estudio  de  eslas,  iremos  indirectamen¬ 
te  á  determinar  los  fenómenos  elementales  del  estado  morboso,  esto 
es,  las  uniformidades  primitivas,  cuyo  conocimiento  completo  es  para 
nosotros  la  verdadera  indicación .  Así,  delante  de  un  neumoniaco  vigoroso 
de  magnífica  constitución,  temperamento  francamente  sanguíneo,  alta 
temperatura  y  dispnea  preponderante,  nuestra  conducta  será  averiguar 
cuáles  son  las  uniformidades  primitivas  que  causan  la  dispnea  que,  co¬ 
mo  ya  asentamos,  es  solo  una  uniformidad  derivada.  Supongamos  que 
no  basta  para  explicar  la  intensidad  de  la  dispnea  ni  la  alta  tempe¬ 
ratura  por  excesivo  consumo  de  oxígeno,  ni  la  superficie  respiratoria 
relativamente  chica,  por  la  extensión  de  la  inflamación,  ni  la  menor 
amplitud  de  las  respiraciones  á  causa  del  dolor  intenso,  y  que  por  otra 
parte  observamos  una  replesion  venosa  suficientemente  caracterizada 
y  una  postración  relativa,  que  de  ninguna  manera  está  en  relación  con 
el  aspecto  general  del  individuo,  es  clarísimo,  sin  que  haya  la  menor 
duda,  que  aquí  el  fenómeno  fatalmente  preponderante  es  la  perturba¬ 
ción  circulatoria,  y  forma  la  primera  indicación  que  será  llenada  por 
nuestra  parte  con  la  sangría  que,  corrigiendo  pronto  y  directamente 
dicha  perturbación,  atenúa  considerablemente  la  dispnea,  la  fluxión, 
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el  edema  pulmonarycl  éxtasis  encefálico  si  existiere.  En  seguida,  para 
combatir  eficazmente  la  temperatura  elevada  v  el  influjo  nervioso  so¬ 
brexcitado  hasta  cierto  punto,  administraremos  el  emético,  si  las  vias 
digestivas  están  en  buen  estado,  pues  en  caso  contrario,  usaremos  la 
digital. 1 

Para  determinar  una  revulsión  en  el  órgano  inflamado,  favorecer  la 
llnidicacion  del  contenido  anormal  de  las  vesículas  é  izquemiar  (  se¬ 
gún  algunos)  el  parenquimá  pulmonar,  pondremos  un  vejigatorio;  y 
por  último,  con  el  objeto  de  suministrar  al  enfermo,  en  sus  transitorias 
circunstancias,  algunos  materiales  para  su  asimilación,  teniéndole  al 
principio  á  dieta,  le  iremos  administrando  poco  á  poco  algunos  alimen¬ 
tos  en  consonancia  con  la  marcha  de  la  enfermedad  y  el  poder  diges¬ 
tivo  del  sugeto. 

Diremos  de  paso,  y  una  vez  para  todas,  que  creemos  cu  la  acción 
de  la  sangría  únicamente  en  el  sentido  que  lo  hemos  manifestado,  y 
de  ninguna  manera  que  tenga  acción  como  antiflogística.  En  primer 
lugar  que  para  que  el  organismo  pase  del  estado  anormal  al  normal, 
necesita  indispensablemente  hacerlo  por  movimientos  vitales,  y  sabido 
es  de  una  manera  positiva  que  los  individuos  de  menor  riqueza  sanguí¬ 
nea2  son  los  que  más  tendencia  tienen  á  las  flegmasías,  y  por  lo  mismo 
en  un  caso  dado  más  difícilmente  se  desprenden  de  lo  que  les  afecta.3 

En  segundo  lugar,  la  dispnea,4  que  es  inconcusamente  el  síntoma 
sobre  el  que  obra  la  sangría,  y  en  casi  la  totalidad  de  los  casos  con  una 
rapidez  verdaderamente  maravillosa,  produciendo  siempre  un  bienes¬ 
tar  en  el  neumoniaco,  fisiológicamente  no  es  corregida  por  ella,  puesto 
que  dependiendo  en  último  análisis  de  condiciones  mecánicas  y  gal- 

1  La  misma  indicación  que  la  “  digital  ”  tiene  la  “ veraírina .” 

•2  Los  de  temperamento  linfático,  los  escrofulosos,  etc.,  etc. 

3  Recordaré  con  este  motivo  el  precepto  citado  por  Jaccoud,  de  Kallcmbrunner  “II  l'atit 
un  certain  degré  de  forcé,  por  resondre  une  plilegmasie.” 

i  Esta  se  lia  dado  como  indicación  positiva  de  la  sangría. 
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micas,  destruye  aquellas,  pero  favorece  estas;  pues  armonizando,  di¬ 
gámoslo  así,  el  trastornado  curso  del  movimiento  circulatorio  de  la  pe¬ 
queña  con  la  gran  circulación,  produce  un  alivio  real,  pero  fatalmen¬ 
te  transitorio,  que  en  su  fugaz  existencia,  es  causa  del  bienestar.  Pero 
como  por  la  diminución  de  glóbulos,  aumento  de  agua  y  de  fibrina,  obra 
en  el  mismo  sentido  que  la  flegmasía,  resulta  que  se  favorece  irremi¬ 
siblemente  la  potencia  de  las  causas  químicas,  y  en  resúmen  se  res¬ 
tablecen  las  circunstancias  de  la  vuelta  de  la  dispnea,con  el  triste  pero 
ineludible  inconveniente  de  que  en  su  fatal  reincidencia  será  de  dura¬ 
ción  mayor  su  permanencia. 

Y  en  apoyo  de  la  no  influencia  antiflogística  de  la  sangría ,  citan* 
la  opinión  respetable  de  Niemeyer:  Le  procesms  i  a /I  amina  luiré  pro- 
prement  clit,  nest  pas  interrúmpa  par  les  soustractions  sangui- 
nes,  mais  ces  dernieres  peurenf  moderer  l’hipéremie  collaléralc 
concomitante .' 

A  lacual  añadiré  la  autoridad  incontestable  del  ilustre  Jaccoud, que 
al  hablar  de  los  peligros  que  tienen  las  congestiones  periféricas  extensas 
simples  ó  con  edema,  dice:  Mais  tandis  que  la  lesión  inflammatoire 
esl  une  lesión  ¡lee  sur  l’evuluiion  de  laquelle  roas  ne  pon  vez  ab- 
solument  rien,ees  hiperemies  secundaires  avec  ousansedemesont 
des  phénoménes  mobiles  directement  justiciables  de  la  saignée.'2 

De  la  profunda  convicción  que  tenemos  de  que  la  sangría  no  es 
antiflojística,  y  que  solo  obra  con  eficaz  prontitud  en  los  casos  en  que 
la  predominancia  de  la  perturbación  circulatoria  compromete,  direc¬ 
tamente  ó  indirectamente  la  existencia,  resulta  que  seremos  en  ella 
exageradamente  parcos  y  que  solo  la  emplearemos  cuando  la  elocuen¬ 
cia  de  la  necesidad  nos  lleve,  como  de  la  mano,  por  una  indicación 
ineludible;  pero  en  todos  aquellos  casos  en  que  nos  sea  licito  eludir- 

1  Patología  interna,  lomo  I,  pág.  31. 

2  Clínica  médica  del  Hospital  de  la  Caridad.  Lección  segunda.  Tratamiento  de  la  neix 
rnonia,  pág.  58. 


la  ó  fácil  suplirla  nos  abstendremos  totalmente,  pues  repelimos  que 
no  somos  partidarios  del  sistema  exclusivo  de  tratamiento,  y  (pie  em¬ 
pleamos  siempre  el  que  la  indicación  nos  pide,  la  lógica  aconseja  y 
la  experiencia  aprueba. 

Y  según  esto,  y  siguiendo  el  caso  que  nos  hemos  propuesto,  dire¬ 
mos:  que  siempre  que  tenga  nuestro  enfermo  la  dispnea,  en  las  condi¬ 
ciones  que  expusimos  antes,  pero  que  un  diagnóstico  exacto  nos  haga 
ver  que  siendo  todas  las  demas  circunstancias  iguales,  esta  no  de¬ 
pende  de  trastorno  de  la  circulación,  sino  de  la  exageración  prepon¬ 
derante  de  la  temperatura  y  la  extensión  de  la  neumonía,  claro  está 
(pie  la  indicación  es  bajar  la  temperatura;  que  será  llenada  con  el  bi¬ 
carbonato  de  potasa,  que  obra  tan  directamente  sobre  el  elemento  ca¬ 
lentura;  y  como  las  demas  indicaciones  son  semejantes  á  las  anterio¬ 
res,  no  las  enumeraremos. 

Si  ninguna  de  las  causas  anteriores  determina  por  su  acción  pro¬ 
minente  la  dispnea,  y  es  bastante  para  explicar  la  pequenez  de  la 
amplitud  de  las  respiraciones,  motivada  forzosamente  por  un  dolor  in¬ 
tensísimo,  es  muy  claro  que  en  estas  circunstancias,  la  indicación  es 
calmaren  su  totalidad, ó  disminuir  considerablemente  el  dolor,  lo  que 
será  realizado  aplicando  en  el  lugar  un  vejigatorio  y  una  dosis  con¬ 
veniente  de  opio  al  interior.  Las  demas  indicaciones  se  llenan  de  la 
manera  antes  dicha.  El  esputo  pegajoso  será  convenientemente  com¬ 
batido  por  el  bicarbonato  de  sosa, 

Pero  si  ninguna  de  las  causas  ya  reconocidas  es  suficiente  por  sí 
sola  para  dar  cuenta  del  grado  de  la  dispnea  que  observamos,  enton¬ 
ces  la  indicación  es  atacarlas  á  todas  de  un  modo  menos  enérgico,  [te¬ 
ro  más  sostenido. 

En  los  enfermos  semejantes  al  que  describimos,  es  en  quienes  con 
mayor  frecuencia  se  presenta  francamente  la  enfermedad  con  marca¬ 
da  tendencia  á  la  resolución  feliz. 


Para  seguir  nuestra  investigación,  representémonos  ahora  un  neu- 
inoniaeo  de  mala  constitución  y  en  general  marcadamente  débil,  en 
el  que  se  palpe  la  exacta  realidad  de  la  falta  de  fuerzas  y  la  total  y 
verdadera  postración  del  organismo:  aquí  es  obvio  que  apreciamos 
la  que  se  ha  llamado  la  indicación  vital,  es  decir,  se  necesita  dete¬ 
ner  el  movimiento  de  desasimilacion,  estimular  algo  el  sistema  ner¬ 
vioso  para  que  ayude  á  la  reconstrucción  orgánica,  aumentar  por  gru¬ 
llos  insensibles  pero  seguros  y  sostenidos  el  movimiento  nutritivo,  y 
por  último  facilitar  al  neumoniaco  la  espuicion  del  producto  anor¬ 
mal  (pie  tiene  en  las  vesículas  afectadas. — ¿Con  qué  satisfaremos  la 
exigencia  marcadísima  de  tan  terminante  indicación? — Con  el  alcohol, 
los  tónicos  y  la  hipeca. — El  primero  es  excitador  del  sistema  ner¬ 
vioso  y  antideperditor,  los  segundos  continuados  con  inquebrantable 
perseverancia,  son  la  palanca  poderosa  del  restablecimiento,  pues  se¬ 
gún  el  dicho  de  alguien:  Tienen  la  facultad  de  activar  por  (¡radon 
insensibles  la  renovación  molecular  nutritiva  de  los  diversos  sis¬ 
temas  de  la  economía  animal,  ¡¡  por  consecuencia  aumentar  su 
fuersa  de  una  manera  durable.  Y  esto  es  prestamente  lo  que  con 
premura  sin  igual  necesitamos;  y  para  completar  la  providencia  hu¬ 
mana  que  con  la  elocuencia  del  saber  proclama  nuestro  sacerdocio, 
prescribiremos  la  cantidad  de  alimento  susceptible  de  ser  digerido  en 
tan  tristes  circunstancias,  y  al  mismo  tiempo  capaz  de  enlazar  su  bien¬ 
hechor  influjo,  con  el  ímpetu  augusto  de  los  tónicos,  para  formar  una 
preciosa  dualidad  con  la  tendencia  unívoca  del  restablecimiento  total 
de  la  salud. 

Y por  último,  la  hipeca  en  dosis  pequeñas  favorece  laespectoracion. 

Antes  de  pasar  al  estudio  de  los  dos  últimos  casos  que  nos  pro¬ 
ponemos  examinar,  uno  en  los  primeros  años  de  la  vida  y  otro  en 
la  vejez,  llamaremos  la  atención  sobre  una  circunstancia  que  puede 
presentarse  en  cualquiera  de  los  hechos  semejantes  á  los  casos  con- 
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siderados  antes;  la  cual  es,  ijue  cuando  existe  una  perturbación  gás¬ 
trica  bien  marcada  y  de  bastante  importancia,  sin  olvidar  nunca  las 
domas  indicaciones  se  debe  atender  á  este  con  un  vomitivo,  que  será 
el  emético  ó  la  hipeen ,  según  que  el  individuo  sea  robusto  ó  débil. 

Muchas  veces  en  la  edad  avanzada,  y  de  los  dos  sexos  con  ma¬ 
yor  frecuencia  en  el  femenino,  se  presenta  el  neumoniaco  con  deli¬ 
rio  muy  manitiesto,  y  coincidiendo  con  él  la  falta  de  correlación  entre 
los  diferentes  síntomas,  falta  de  armonía  entre  los  desórdenes  locales 
y  los  desórdenes  generales,  con  predominancia  marcada  y  constante 
de  los  accidentes  nerviosos.  Por  ejemplo,  es  sumamente  frecuente 
ver  que  no  hay  aumento  relativo  de  los  fenómenos  que  en  lo  gene¬ 
ral  crecen  juntos,  y  se  advierte  que  á  un  pulso  de  8i  por  minuto  coi- 
responden  en  el  mismo  tiempo  88  respiraciones,  desacuerdo  que  es 
tan  fundamental  como  perceptible.  La  indicación  se  llena  aqui  con 
el  almizcle,  que  según  Trousseau.  .  .  .  devient  alors  une  soñé  de 
requlateur  du  systéme  nerveux  lequel  repond  d’une  facón  régu- 
lie  re  aux  a  t  taques  de  la  maladie. 1 

Si  además  de  esto  hay  en  el  enfermo  otra  indicación  semejante  á 
la  que  ya  hemos  enumerado,  se  llena  de  la  manera  que  liemos  dicho. 

Para  concluir  examinaremos  un  caso  en  los  primeros  años  de  la 
vida.  Se  observa  con  frecuencia  que  en  los  jóvenes  de  temperamento 
linfático  ó  en  los  escrofulosos,  la  neumonía  tiende  á  terminar  princi¬ 
palmente  de  una  de  estas  dos  maneras:  ó  haciéndose  crónica,  ó  su¬ 
purando.  La  indicación  se  llenará  en  este  caso  con  el  calomel,  que 
determinando  la  plasticidad  de  la  sangre,  obra  fundamentalmente  so¬ 
bre  las  bases  del  proceso  morboso,  y  para  acabar  de  responder  á  la 
indicación,  pondremos  un  vejigatorio  y  usaremos  con  él  exclusiva¬ 
mente  la  dieta  láctea. 

Tales  son,  en  nuestro  concepto,  los  distintos  modos  de  llenar  las 

I  CÜnique  Médicalc  do  rilóle!  Dieu  do  París.  Tom.  I.  pág.  751 . 


diversas  indicaciones  en  los  casos  que  describimos  ya.  Repelimos  que 
lanío  el  razonamiento  como  la  observación  clínica,  puede  suministrar 
mayor  número  de  casos  distintos  de  los  expuestos  y  diversos  entre 
si;  pero  no  los  enumeraremos,  porque  en  el  terreno  especulativo  bas¬ 
ta  lo  dicho  para  manifestar  nuestras  concepciones,  y  además  nuestra 
limitada  práctica  no  nos  lia  suministrado  aún  la  suficiente  comproba¬ 
ción  clínica  de  todos  ellos,  y  por  consiguiente  falta  en  esos  la  veri¬ 
ficación,  que  es  el  paso  definitivo  en  el  método  que  sostenemos. 


m 


Desgraciadamente  en  las  observaciones  que  consignamos  no  están 
lodos  los  casos  estudiados  antes;  y  aunque  hemos  examinado  un  nú¬ 
mero  mucho  mayor  de  neumoniacos,  solo  trascribiremos  aquellos  cuya 
observación  ha  sido  rigurosa,  en  que  nuestra  intervención  fué  más 
directa,  y  que  estudiamos  bajo  la  sábia  dirección  del  incomparable 
clínico  Dr.  1.  Velasco,  razón  poderosísima  que  hace  aumentar  con¬ 
siderablemente  el  valor  de  estos  casos  clínicos:  por  lo  mismo,  solo  en 
estos  hechos  hemos  comprobado  satisfactoriamente  la  tercera  é  im¬ 
portantísima  parte  del  método,  la  verificación. 


N.  ...  de  3ü  años  de  edad,  magnifica  constitución,  temperamento  sanguíneo,  natural  de 
México,  cochero.— Neumonía  en  el  pulmón  derecho,  en  primer  período  y  estado  general  gra¬ 
ve.  —  Tratamiento  :  Sangría  y  vejigatorio  al  principio ;  al  iniciarse  la  resolución,  hipeca  en 
pequeñas  díjsis  para  favorecer  la  espectoraeion. — Marcha  regular  y  éxito  felh. 


II. .  .  .  de  10  años  de  edad,  buena  constitución,  temperamento  francamente  sanguíneo, 
natural  de  Guanajualo,  cargador.  —  Neumonía  en  el  pulmón  derecho,  muy  al  principio,  y 
el  estado  general  muy  grave.—  Tratamiento :  Sangría  copiosa  y  vejigatorio.—  La  mejoría  fue 
tan  rápida  en  su  marcha  y  el  éxito  tan  feliz,  que  es  un  caso  verdaderamente  extraordinario  y 
en  el  que  pudo  verse  con  entera  claridad  el  poder  inconcuso  de  la  intervención  terapéutica, 
cuando  se  llena  una  indicación  precisa. 


/.....  de  35  años  de  edad,  regular  constitución,  temperamento  misto,  natural  de  Córdoba 
\  oticio  sastre.— Neumonía  en  el  pulmón  derecho,  pasando  al  segundo  periodo  y  de  intensidad 
media  —  Tratamiento :  Calomel,  vejigatorio,  y  al  fin  hipcca  en  pequeñas  dosis.  —  Marcha  re¬ 
gular,  aunque  ligeramente  lenta,  y  éxito  feliz. 

IV 

U.  ...  de  38  años  de  edad,  regular  constitución,  temperamento  misto,  natural  de  México, 
oficio  cargador  y  costumbres  alcohólicas.  —  Neumonía  en  el  pulmón  izquierdo  y  en  el  primer 
período.  — Tratamiento :  Alcohol,  calomel  y  vejigatorio. — Marcha  regular  y  término  felfa. 


V 

I  .  •  •  .  de  33  años  de  edad,  regular  constitución,  temperamento  sanguíneo,  natural  de  Mé¬ 
xico  y  oficio  panadero.  —  Neumonía  en  el  pulmón  derecho,  al  principio  del  segundo  período ,  y 
estado  general  grave.  Ictcria  muy  marcada  y  estado  saburral  característico.  —  Tratamiento : 
Cinético.  Vejigatorio  é  hipeca  en  pequeñas  dosis  al  terminar.  —  Exito  feliz. 


VI 

M.  ...  de  311  años  de  edad,  buena  constitución,  temperamento  sanguíneo,  natural  de  Mé¬ 
xico,  oficio  cochero  y  costumbres  alcohólicas. —  Neumonía  en  el  pulmón  derecho  en  segundo 
periodo,  y  estado  general  grave.— Varias  circunstancias  enteramente  marcadas  llamaban  mu¬ 
cho  la  atención:  la  postración  excesiva  y  la  replesion  considerabilísima  del  sistema  venoso, 
pulso  pequeño,  y  relativamente  mucho  más  fuerte  el  ruido  del  foco  pulmonar  que  el  aórtico ; 
falta  completa  de  armonía  éntre  la  pequenez  del  pulso  y  la  intensidad  de  las  contracciones  car¬ 
diacas. —  Tratamiento:  Sangría, vejigatorio.  —  Al  dia siguiente  estalló  un  delirio  fuerte,  quo 
fué  eficazmente  combatido  por  el  alcohol  y  pequeñas  dosis  de  opio.  —  Marcha  ligeramente 
lenta  y  éxito  feliz. 
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Vil 

I . «le  40  años  de  edad,  mala  constitución,  natural  de  Veracruz  y  oficio  carrero. — 

Neumonía  en  el  pulmón  derecho,  en  el  segundo  período,  y  estado  general  grave.  —  Excesiva 
depresión  de  las  fuerzas. —  Tratamiento :  Quina,  alcohol  y  carbonato  de  sosa;  buena  alimen¬ 
tación. —  Marcha  lenta  y  terminación  feliz. 


VIII 

I’.  .  . .  de  1  ó  años  de  edad,  constitución  mala,  temperamento  linfático,  natural  de  México. 
—  Neumonía  en  el  pulmón  izquierdo,  en  segundo  período,  y  de  mediana  intensidad. —  Trata- 
amiento:  Calóme!,  vejigatorio  y  alimentación  láctea. —  Marcha  lenta  y  éxito  feliz. 


I\ 

S.  . . .  de  22  años  de  edad,  constitución  mala,  temperamento  francamente  linfático,  natu¬ 
ral  de  México  y  oficio  impresor. —  Neumonía  en  el  pulmón  izquierdo,  en  el  segundo  período, 
y  limitada.  —  Tratamiento :  Calomel,  vejigatorio  y  alimentación  reparadora.  —  Marcha  lige- 
ramentc  lenta  y  terminación  feliz. 


\ 

T. ...  de  35  años  de  edad,  buena  constitución,  temperamento  sanguíneo,  natural  de  Mi  - 
choacan  y  oficio  carrero. — Neumonía  doble  y  concluyendo  el  segundo  periodo.  —  Reacción 
fuerte  y  ligera  postración. — Tratamiento:  Sangría,  calomel  y  vejigatorio. — Tres  dias  des¬ 
pués  murió. 


\l 

1. . de  40  años  de  edad,  mala  constitución,  temperamento  misto,  natural  de  México  y 

oficio  carpintero. — Neumonía  del  vértice  del  pulmón  derecho,  y  pasando  del  segundo  al  ter¬ 
cer  periodo. — Tratamiento :  Quina,  alcohol  y  calomel. —  Cinco  dias  después  murió. 

Tales  son  los  casos  que  cotí  el  mayor  cuidado  liemos  estudiado, 
y  cuyas  observaciones  lian  traído  á  nuestro  espíritu  su  contingente 
de  experiencia.  —  Tuvimos  la  fortuna  de  que  todos  los  casos  cuyo 
resultado  fue  feliz,  los  tratamos  al  principio  de  la  afección  y  en  bue¬ 
nas  condiciones  relativamente,  y  que  para  establecer  el  método  cu¬ 
rativo,  no  nos  contentamos  cotí  saber  simplemente  el  sitio  y  la  na¬ 
turaleza  tbi  la  enfermedad,  sino  que  siguiendo  el  luminoso  y  fun- 
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damental  precepto  de  nuestro  querido  maestro  Dr.  Velasco,  una  vez 
establecida  científicamente  esa  primera  parte  del  diagnóstico  proce¬ 
dimos  á  una  exploración  cuidadosa  de  los  enfermos,  ¡tara  que  ob¬ 
servando  exactamente  el  estado  funcional  de  sus  órganos,  poder  sacar 
de  allí  la  indicación  precisa,  y  realmente  este  método  eminentemente 
clínico,  fue  el  que  al  darnos  éxitos  tan  notables,  sugirió  en  nosotros 
la  profunda  convicción  de  que  no  hay  método  exclusivo  para  el  tra¬ 
tamiento  de  la  neumonía,  y  que  la  medicación  en  un  caso  dado, 
tiene  necesaria  é  ineludiblemente  que  ser  el  resultado  de  la  elabo¬ 
ración  intelectual  en  vista  de  los  datos  precisos  obtenidos  por  el 
examen  total  y  minucioso  del  enfermo;  es  decir,  apreciar  circuns¬ 
tanciadamente  la  indicación  clínica,  para  llenarla  en  el  terreno  posi¬ 
tivo  con  toda  exactitud. 

Fácil  es  comprender  desde  entonces  que  por  un  diagnóstico  esta¬ 
blecido  de  este  modo,  no  solo  se  puede  intervenir  con  una  terapéutica 
enteramente  racional,  sino  que  nos  es  menos  difícil  formular  un  pro¬ 
nóstico  exacto.  Y  de  esto  tuvimos  una  confirmación  práctica  con  el 
estudio  de  los  casos  desgraciados  que  consignamos,  pues  estando  el 
organismo  regido  por  leyes  invariables,. cuyas  combinaciones,  llegando 
á  cierto  grado,  son  enteramente  inaccesibles  á  nuestros  medios  tera¬ 
péuticos,  resulta  que  habiendo  tratado  á  esos  dos  neumoniaeos  en  un 
período  muy  avanzado,  fué  completamente  imposible  encontrar  en  nues¬ 
tro  arsenal  agentes  que,  unidos  á  las  circunstancias  individuales  de  esos 
enfermos,  pudieran  dar  como  resultado  « la  salud. » 

Y  si  es  triste  el  amargo  convencimiento  que  se  adquiere  del  exá- 
men  de  estos  últimos  casos  por  la  generalización  lógica  que  de  ellos 
se  infiere,  puesto  que  siempre,  en  condiciones  semejantes,  se  han  de 
tener  análogos  resultados,  no  es  menos  plausible  y  consoladora  la  pro¬ 
funda  convicción  que  deducimos,  pues  nuestra  oportuna  y  racional  in¬ 
tervención  será  siempre  hermosamente  coronada  por  el  éxito  más  feliz. 
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Por  todo  lo  expuesto  se  ve: 

Oue  no  somos  partidarios  de  un  tratamiento  único  para  la  neu¬ 
monía. 

Que  creemos  absolutamente  indispensable  el  completo  conocimien¬ 
to  y  la  aplicación  oportuna  del  «  Melado  Deductivo »  '  en  el  trata¬ 
miento  de  la  neumonía. 

Une  para  hacer  enteramente  fructuosa  nuestra  intervención  metó¬ 
dica  con  los  agentes  terapéuticos,  se  necesita  irremisiblemente  esta¬ 
blecer  un  diagnóstico  científicamente  exacto ,  es  decir,  determinar 
con  precisión  la  naturaleza  do  la  enfermedad,  su  localización  y  su 
grado,  circunstancias  del  todo  necesarias  para  valorizar  la  indio ación, 
única  fuente  del  verdadero  tratamiento. 

De  todo  lo  cual  se  infiere  que  en  estas  circunstancias,  como  en  to¬ 
das  las  que  se  desea  intervenir  en  provecho  de  la  sociedad  ó  del  indi¬ 
viduo,  se  necesita  saber  para  prever.  Somos,  pues,  partidarios  de  la 
ciencia,  y  nos  atenemos  siempre  á  la  interpretación  lógica  de  la  au¬ 
gusta  sanción  de  la  experiencia . 

1  A  los  espíritus  no  acostumbrados  ¿aplicar  en  todo  su  rigor  el  Método  Positivo  á  esta  cla¬ 
se  de  investigaciones,  no  será  extraño  les  parezca  á  primera  vista  enteramente  ilusoria  nuestra 
tentativa;  pero  la  más  pequeña  reflexión  en  el  terreno  científico,  liará  desaparecer  fácil  y  to¬ 
talmente  esta  objeción,  pues  se  sabe  que  es  absolutamente  indispensable  una  sostenida  cos¬ 
tumbre  lógica  para  que  nos  sea  accesible  la  armonía  de  fenómenos  que  nos  parecían  al  prin¬ 
cipio,  no  solo  inconcordantes,  sino  basta  opuestos.  Mas  es  obvio  que  quien  tan  desfavorable- 
mente  juzgue,  está  colocado  en  condiciones  enteramente  semejantes  á  quien,  careciendo  de 
conocimientos  completos  en  astronomía,  se  le  dijera  la  figura  de  la  tierra,  pues  es  claro  que 
notaría  palpablemente  la  imposibilidad  radical  de  adquirir  esta  nocion  directamente,  y  seria 
totalmente  incapaz  de  percibir  el  camino  indirecto,  y  por  tanto  eminentemente  científico,  ne~ 
cosario  para  establecer  definitivamente  el  hecho. 
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Kl  estricto  cumplimiento  del  deber  es  el  primer  goce  que  disfruta- 
mos,  y  (Mi  su  augusto  significado  forma  la  garantía  fundamental  para 
la  sociedad  y  la  familia;  por  eso  al  finalizar  mi  trabajo  estoy  tan  satis- 
íeclio;  y  agrego  con  la  hermosa  imparcialidad  de  la  verdad,  que  el  es- 
1  lidio  continuo  y  sostenido  en  las  aulas  v  en  los  hospitales,  así  como 
las  meditaciones  constantes  y  prudentes  en  el  hogar  y  en  las  diversas 
relaciones  sociales,  han  sido  hasta  hoy  mi  principal  ocupación;  y  es¬ 
pino  que  lodo  ello,  formando  mi  humilde  precedente,  sea  la  seguridad 
perentoria  para  la  sociedad  en  el  ejercicio  de  mi  profesión. 


Luis  K.  lUdz- 


